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مادران دارای . بود% ۱۵,۴۵و % ۶۳ ،%۶۰درصد ابتلای افراد فاميل در افراد ناشنوا، نابينا و عقب مانده ذهنی به ترتيب برابر، . وع ازدواج بود نموارد ناشی از اين
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  . گردد ها می وع ازدواج نهايی پرداخت که باعث گرايش مردم به اينها بايد به اصلاح باور آن
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 مقدمه

هر چند ازدواج فاميلی بين خويشاوندان نزديک در بسياری از 

نقاط دنيا وجود دارد ولي هنوز از ميزان واقعی و ساختار اين 

ر مقالات البته د). ۱(در دست نيست اطلاع دقيقی ها ازدواجنوع 

 در ها ازدواجثر در شيوع بالای اين نوع ؤ فاکتورهای م بهمتعدد

 اقتصادی و ، قانونی،اجتماعات مختلف نظير فاکتورهای مذهبی

و  اشاره شده  ات دموگرافيک ويو خصوص اشاره شده اجتماعی

 مير در اين ميزان باروری و مرگ و ات دموگرافيک ويخصوص

 کالبدگشايی تمامی ،ست ليکنها بيان گرديده ا نوع ازدواج

باشد و بايد با  جوانب اين معضل هنوز طالب فعاليت بيشتری می

کنار هم گذاشتن تمامی اطلاعات پراکنده به جمع بندی کلی 

ی نظير چين که از سال يامروزه مشخص شده در کشورها .رسيد

در کوتاه كه اند هر چند   بازدارنده پرداختهنامه به بر صرفا۱۹۸۱ً

 ولي کاهش يافته ها ازدواجاين نوع  يزان فراوانیمدت م

شود  امروزه سعی می ).۲(مشکلات ديگری بروز نموده است

  طه باــاهی مردم در رابـيزان آگـردن مـشورها با بالا بـامی کـتم
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  یمير داود عمراندكتر 

 ٨٥

ها را داوطلبانه به سمت   آن،ها ازدواج نامطلوب اين نوع عوارض

  . سوق دهندييها ازدواج چنينحذف 

دکتر پور جعفری و دکتر انوری تحت ای که توسط  در مطالعه 

عنوان بررسی فراوانی و الگوی ازدواج فاميلی در همدان صورت 

 به صورت ۱۳۷۵ خانواده ساکن همدان در سال ۱۰۶۲ ،گرفته است

تصادفی انتخاب و با مصاحبه چهره به چهره مورد بررسی قرار 

ها   جازدوا% ۰۷/۲۳که  دهد  اين پژوهش نشان میهای  افتهي ندا گرفته

مربوط ها  از آن% ۳۷/۵۸حدود  كه در اين شهر از نوع فاميلی بوده

العه نشان داده شده ط است همچنين در اين م۳به خويشان درجه 

لی با ميزان تحصيلات و شغل نسبت معکوس داشته يکه ازدواج فام

های مادرزادی در فرزندان حاصل از  و فراوانی ناهنجاری

 داریطور معنی ه  مورد مطالعه بهای فاميلی در جمعيت ازدواج

 به دسروری در کتاب خو .)۳(کنترل بوده است بيشتر از گروه

فراوانی ازدواج فاميلی در بين اديان و ايلات مختلف در ايران 

   .اشاره کرده است

 مسيحيان آشوری ،%۱۷ها   زرتشتي،%۲۴ مسلمانان ،%۲۵ها  کليمی

  %.۳ارمنی  مسيحيان،۹%

 ،%۴۶های تنکابن   گيلک،%۶۵ پوستان جنوب  سياه،%۷۳ها  قشقايی

 سنجابی ،%۸۹ی يبرهوا، %۳۳ها   آذری،%۳۸کردها ، %۴۵ ها بختياری

   ).۴%(۲۸بهاروند، %۵۰ بامری ،%۵۱ قشقايی ،۸۷%

در مطالعه بيتل و حسين  هندوستان در منطقه مسلمان نشيندر 

يب به اتفاق جمعيت که ازدواج فاميلی در اکثريت قر است آمده

 مناطق ازدواج بين خويشاوندانين ادر تمام . در دايبرترلمان مس

دار   يدال بر تغيير معن چ مدرکیي بوده است و هبرترالگوی  ۳ درجه

 تا ۱۹۵۰در شيوع ازدواج فاميلی در طی اين مطالعه که از اواخر 

  ).۵( طول کشيد وجود نداشت۱۹۹۰اوايل 

مومی از دلايل در پاکستان تحت عنوان تصور عدر مطالعه ديگري 

 در ها ازدواج %۳۰ فاميلی در پاکستان ذکر شده که حدود ازدواج

يعنی  اله سه علت اصلیطتان از نوع فاميلی است در اين مسپاک

.  مذهبی و اقتصادی مورد بررسی قرار گرفته است،علت فرهنگی

 ها ازدواجن تصميم گيرندگان اصلی اين نوع يرسد والد به نظر می

كه ی فاميلی برخلاف تصور عمومی ها ازدواجی  علت اصل.باشند

 در بين باشد، مي مسئله فرهنگی ، استمبنی بر سود اقتصادی

وجود يی ها ازدواجمسلمانان رسومات مذهبی نادری برای چنين 

پژوهشگر مقاله فوق در مطالعه ديگری تحت عنوان ). ۶(دارد

ان باروری  استفاده از کنتراسپتيو و ميز، سن ازدواج،ازدواج فاميلی

 است که ميزان باروری در پاکستان در طی نتيجه گرفتهدر پاکستان 

سه دهه اخير در حد بالايی باقی مانده گر چه سن اولين ازدواج به 

ی فاميلی در ها ازدواجتدريج در حال افزايش است ولی زنان در 

و کمتر تمايل به استفاده از  نمايند تر ازدواج می سنين جوان

های با  در کراچی خانم. د ضدبارداری دارنديهای جد شرو

 به دفعات بيشتری حامله شده و ۱های فاميلی از نوع درجه  ازدواج

  ).۷(آورند فرزندان بيشتری به دنيا می

  درتحت عنوان ازدواج فاميلیدر پژوهشي و همکاران  مسليس

در اين  ۱۹۹۶در سال  راخانواده  ۱۰۰۰ حدود ، دنيزلی ترکيهشهر

  راخويشاوندیازدواج  ميزان دادند ومصاحبه قرار مورد شهر 

  ).۸(گزارش نمودند% ۷/۱۱

 انجام ۱۳۷۹سال  ای که توسط پورجعفری در اروميه در در مطالعه

بيماران مبتلا به % ۱/۵۹است نشان داده شده که حدود  گرفته

  ).۹(باشند يحاصل ازدواج فاميلی متالاسمی ماژور 

 سال ،اروميه(و همکاران زاده  توسط کاظمكه در مطالعه ديگری 

موارد به واسطه ازدواج % ۱/۳۸در  Aهموفيلي ه شد انجام)۷۸

 ).۱۰(استگزارش شده فاميلي 

  

  مواد و روش کار

كه اين مطالعه شامل دو موضوع وضعيت ازدواج  با توجه به اين

ن ا در مراجعها فاميلي در شهر اروميه و مشخصات اين نوع ازدواج

 ، بنابر اين،باشد مي  اروميهيمارستان شهيد مطهريبه مركز مشاوره ب

   .ه است روش مخصوصي استفاده شد ازدر هر مورد

 به مركز سيتوژنتيك هر كدام از افراد ه كنندگاندر مورد مراجع

هايي در دفاتر و كامپيوتر موجود در اين مركز  اسناد و پرونده

 و دنكه يك به يك و جداگانه مورد بررسي قرار گرفت داشتند

صورت ه هايي كه قبلاً تهيه شده بود ب اطلاعات مورد نياز در فرم

صورت ه آوري و ب چوب خط ثبت گرديد و در نهايت جمع

   . در آمدها جدول

 كه تمامي ازدواج كنندگان ٩در مورد مركز بهداشت شماره 

هاي قبل از ازدواج به  شهرستان اروميه جهت انجام تست و مشاوره

ها  ي موجود بود كه در آنهاينمايند دفتر يماين مركز مراجعه 

 ها ثبت شده بود كه هاي آن اطلاعات مربوط به مناطق افراد و نسبت

صورت ه  استخراج  و ب از روي اين دفترهااطلاعات مورد نظر

   .گرديدجدول آماده 
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اند غربي با آن مواجهه ن آذربايجان که خانواده ها در استای کودکان، خطری و بيماریازدواج فاميل  

 ٨٦

در مورد مركز  گيري روش نمونه و باشد مينوع توصيفي مطالعه از 

 دو سال طياست كه يستماتيك صورت تصادفي سه بهداشت ب

. ندانتخاب شدها  نمونه ماه از هر سال ٣ ظرف) ١٣٨٣ و ١٣٧٩(

 مورد ازدواج ثبت ٥٠٠ماه حدود   كه در هرلازم به ذكر است

 استمورد  ١٥٠٠ كه با توجه به تعداد نمونه كه حدود گرديد مي

   .كرد مي كفايت هبررسي سه ماه

 انجامصورت غربالگري ه ب گيري  نمونهدر مورد مركز سيتوژنتيك

 مورد بود تحت مطالعه قرار ٢٥٩٢ن كه حدود اشد تمام مراجع

علت مشاوره قبل از ازدواج ه ها ب  مورد آن٢٣٩٤ حدود ،گرفتند

اين   مورد فاميلي بود و از٢٠٠٤كه نزديك  مراجعه كرده بودند

ها از مطالعه خارج  علت ناقص بودن پروندهه  مورد ب١٩٨ تعداد

 زوج باقي مانده مورد تجزيه و تحليل قرار ٩٠٣طلاعات شدند و ا

  .گرفت

  

  نتايج 

 در ١٣٧٣كه در سال  دهد مياطلاعات حاصل از اين مطالعه نشان 

 مورد ازدواجي كه مورد مطالعه قرار ١٥٠٠شهرستان اروميه از 

اين ميان اكثريت   ازكه فاميلي )%٢٠/٢٣( مورد ٣٤٨گرفت حدود 

%) ٨/٧٦ ( نيز مورد١١٥٢ است و حدود  بوده۳بين خويشان درجه 

   . غير فاميلي بوده استها ازدواج

ازدواج فاميلي در خود شهر نسبت به روستاهاي اطراف كمتر است 

 مطالعه ازدواج فاميلي در زوج مورد  مورد١٥٠٠ طوري كه دربين هب

در  .بود %١٣/٢٠ها  بين شهري و در% ١٩/٣٠بين روستاييان حدود

 ٢٩٦ مورد ازدواج مطالعه شده حدود ١٥٠٠بين   از١٣٧٩سال 

از نوع %) ٢/٨٠( مورد ١٢٠٤از نوع فاميلي بوده و %) ٧٣/١٩(مورد 

دهد كه ميزان  ميمقايسه اين دو سال نشان . غير فاميلي بوده است

 نسبت به سال ١٣٧٩ازدواج فاميلي در شهرستان اروميه در سال 

   .كاهش داشته است% ٣ حدود ١٣٧٣

كه از موقع تاسيس تا اروميه  در مركز سيتوژنتيك در آمار موجود

 موردي كه به اين مركز ٢٥٩٢شد از   را شامل مي١٣٨٠فروردين 

 مورد جهت مشاوره قبل از ٢٣٩٤مراجعه نموده بودند حدود 

علت ازدواج ه ها ب  مورد از اين٢٠٠٤ازدواج بوده كه نزديك به 

علت ناقص ه  نفر ب١٩٨اين ميان حدود  از فاميلي بوده است و

 ٦/١٨ها از مطالعه خارج شدند و اطلاعات مربوط به  بودن پرونده

 ٣ زوج باقي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كه ٩٠٣مورد يا 

   . زوج مورد بررسي قرار گرفت٩٠٠مورد نيز حذف و 

 زوج مورد مطالعه كه ازدواج فاميلي كرده بودند حدود ٩٠٠بين  از

%) ٣٣/٨( مورد ٧٥و III  شان درجهبين خوي%) ٦٧/٩١( مورد ٨٢٥

اين بين بيشترين نوع ازدواج   از،بين خويشان دورتر بوده است

، %)١٠/٣٤( مورد ٣٠٧پسرعمو حدود و  بين دخترعمو ،فاميلي

 پسرعمه  و دختر دايي،%)٦٠/٢٨( مورد ٢٥٨ پسرخاله ودختر خاله 

 مورد ٩٤ پسردايي ونهايت دخترعمه  در و%) ٤٠/١٨( مورد ١٦٦

 زوج مراجعه كننده به اين مركز ٩٠٠بين  بوده است از%) ٤٠/١٥(

 ٢٢٩ها و  مربوط به شهري%) ٥/٧٤( مورد ٦٧١بيشترين ميزان يعني 

   .ها بوده است مربوط به روستائي%) ٤٤/٢٥(مورد 

 مورد ٦٦٦ مورد ٩٠٠ن از نظر نژادي از بين ادر بررسي مراجع

   .رد بودندكُ%) ٢٦( مورد ٢٣٤رك و تُ%) ٧٤(

 ينهاي استان نشان داده كه بيشتر  از نظر شهرستانانبررسي مراجع

 مورد ٣٩٦و بقيه يعني %) ٥٢( زوج ٥٠٤مربوط به شهرستان اروميه 

هاي استان آذربايجان غربي بوده  مربوط به ساير شهرستان%) ٤٨(

 انبين مراجع در از شهرستان اروميه مهاباد مقام دوم را  بعد،است

   %.٨٨/١٥داشته است با حدود 

كه اكثر  بررسي توزيع سني ازدواج فاميلي مشخص شد در

كنند در سنين جوانتري يعني زير  ميهايي كه ازدواج فاميلي  خانم

 از نظر سطح سواد زوجين مشخص شد ).۱جدول ( سال هستند٢٠

سطح تحصيلاتشان بالاي ديپلم % ۱۳/۲ زوج يعني ۲۴۵كه حدود 

تحصيلاتشان درحد زير ) %۳۸/۸۶( مورد ۶۵۵ يعني هبود و بقي

ابتدايي،  سواد و  گروه بي۳ديپلم بوده است كه به تفكيك در

  . اند قرار گرفتهراهنمايي و ديپلم، تحصيلات عاليه 

 نشان دآماري كه از دو مركز بهزيستي شهرستان اروميه بدست آم

جز ه ب( مورد از افراد تحت پوشش اين مراكز ۱۹۳د كه هد مي

صادفات يا علل اكتسابي دچار معلوليت شده علت ته هايي كه ب آن

بين  حاصل ازدواج فاميلي بوده است در%) ۳/۳۹( مورد ۷۶) بودند

% ۷/۴۴ مورد يعني ۱۷ مورد ناشنواي تحت پوشش اين مراكز ۳۸

 مورد يعني ۱۶ مورد ۲۷حاصل ازدواج فاميلي و در بين نابينايان از 

 مورد يعني ۴۳د  مور۱۲۸ و در بين عقب ماندگان ذهني از ۲۵۵/۵۹

  . اند حاصل ازدواج فاميلي بوده% ۵۹/۳۳

در اطلاعاتي كه با همكاري آموزش و پرورش كودكان استثنايي و 

بعد از خارج كردن (دست آمد ه مدارس كودكان استثنايي اروميه ب

علل تصادفات يا علت نامعلوم يا اكتسابي دچار ه افرادي كه ب

 كودك معلول ۳۳۳حدود مشخص شد كه از ) معلوليت شده بودند

 ،اند حاصل ازدواج فاميلي بوده% ۴۳/۳۲ مورد يعني ۱۰۸حدود 
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 ست،بين كودكان نابينا بسيار بالا ميزان فاميل بودن والدين در

نتيجه مقايسه . است% ۶۰حدود كه و بعد بين ناشنوايان % ۶۳حدود 

 ی عقب ماندگ،ی ناشنواي،ی نظير نابينايیآمار مبتلايان به اختلالات

 که ازدواج ي و سقط مکرر در گروهی هموفيل،ی بتاتالاسم،یذهن

كاملاً  )p<0.05 (یاند از نظر آمار  داشتهی و غير فاميلیفاميل

ي فاميلي اين ها ازدواجدر تفكيك نوع ). ۲جدول(باشد دار مي معني

 و كودكان معلول مشخص شد كه بيشترين ميزان از نوع دخترعمو

بوده كه در % ٢٤پسرعمه حدود و  و بعد دختردايي% ٣٢پسرعمو 

 پسرخاله نسبت  ومقايسه با ميزان بيشتر ازدواج دخترخاله

پسرعمه احتمالاً ريسك بالاي اين نوع ازدواج را نشان   ودختردايي

  .دهد مي

  

  بحث

شود که ضريب   به عنوان خويشاوند در نظر گرفته ميیاصولاً افراد

ترين فرم ازدواج  البته فراوان.  باشد۰۱۵۶/۰ها   آنیهم خون

 که در اين حال مرد و دهد ی می رو۳ بين اقوام درجه یخويشاوند

 از اجداد مشترک خود به ی خويش را از يکیها زن يک هشتم ژن

 در یا  و يا هموزيگوسيتهتوزيگوسيته ای لذا، دارابرند یارث م

. باشند ی خويش میها   تمام آللیحدود يک شانزدهم موارد برا

به . باشد ی م۰/۰ ۵۲۶اين خويشاوندان درجه سه  یضريب هم خون

 کاملاً يکسان را یها ژن% ۲۵/۶عبارت ديگر اين دو نفر به احتمال 

 از آستانه قابل رکه اين بسيار بالات. اند از والدين خود به ارث برده

 یجوامع را از نظر درصد ازدواج فاميل. باشد  عام مردم ميیقبول برا

 :  نمودی بند گروه تقسيم۴ به توان یم

 . باشد یم% ۱ کمتر از یها ازدواج فاميل کشورهايي که در آن ‐

  . در صد است۱‐۱۰ بين یها ازدواج فاميل کشورهايي که در آن ‐

 .است در صد ۵۰‐۲۰ها ازدواج فاميلی بين  کشورهايي که در آن ‐

ها آماری از ازدواج فاميلی موجود  کشورهايي که در آن ‐

 ).۱۱(باشد نمی

  

  توزيع سنی ازدواج فاميلی:۱شمارهدول ج

  فراواني بر حسب ازدواج
 درصد جمع فراواني نسبي فراواني جنس سن

 24/5 450 44/97 405 نثؤم سال۲۰زير 

 24/5 450 4/97 45 مذكر سال۲۰زير 

 36/5 658 38/16 343 نثؤم ۲۰‐ ۲۵سال

 36/5 658 34/99 315 مذكر ۲۰‐ ۲۵سال

 38/81 692 16/86 152 نثؤم  سال۲۵بالاي 

 38/81 692 60/02 540 مذكر  سال۲۵بالاي 

  

 .اند های مختلف در نوزادان والدينی که ازدواج فاميلی يا غير فاميلی داشته يبيمار درصد ابتلا به مقايسه :۲ شمارهجدول

16 (صورت پذيرفته است =CI%۹۵ وEpi Info افزار ز آماری با استفاده از نرمي آنال
1

F=(

Odd ratio p value فاميل  غير فاميل    

  ناشنوايی  ٦٩%)٦٠(  ٤٦ %)٤٠(  ٠,٠٠٤٦  ٢,٢٥

  نابينايی  ٧%)٦٣(  ٤%)٣٧(  ٠,٠٠٠٢  ٢,٩

  عقب مانده ذهنی  ٧٦%)٣٧(  ١٣١%)٦٣(  ٠,٠٠٠٢  ٠,٣٤

  بتا تالاسمی  ٧٤%)٥٩,١(  ٥٢%)٤٠,٩(  ٠,٠١٠٩  ٢,٥٧

  هموفيلی  ٣٨%)٣٨(  ٦٢%)٧٢(  ٠,٠٠٠٠٠٤  ٠,٢٨

  سقط جنين  ٥٧%)٢٨,٥(  ١٤٣%)٧١,٥(  ٠,٠٠٠٠٠١  ٠,١٧
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واسطه رشد ه به استثنای کشور ژاپن که پس از جنگ جهانی دوم ب

ی فاميلی کاهش ها ازدواج مردم، آمار يسريع اقتصادی و شهرنشين

 در ساير نقاط دنيا اين آمار بر خلاف تصورات قبلی ،يافته است

واسطه بالا رفتن ه کاهش چشمگير نداشته است و در مواردی نيز ب

تعداد جمعيت و بالا رفتن درصد کودکانی که به سن ازدواج 

 به  کهنیاحتی مطالعه در بين مهاجر. رسند بالا رفته است می

دهد  اند نشان می کشورهای آمريکا، اروپا و استراليا سفر کرده

 ).۱۲، ۱۳، ۱۴(ها افزايش يافته است  ازدواج فاميلی بين اين گروه

ها حتی در اين   باشد که اين گروهبه اين علتمر شايد دليل اين ا

جوامع سعی در ايزوله کردن خويش از بقيه اجتماع داشته و سعی 

 اوندي خويشفرهنگبين خويش  ی فاميلی ماها ازدواجنمايند با  می

ی ها ازدواجتواند در  های مذهبی افراد می البته باور. را حفظ نمايند

برای مثال پيروان کليسای ارتودوکس ) ۱۱( فاميلی نقش داشته باشد

اند و ليکن در آيين پيروان پروتستان  از ازدواج فاميلی منع شده

جنوب ی  هندوهادر بين پيروان. ی فاميلی منعی نداردها ازدواج

خصوص ازدواج ه  بسههندوستان ازدواج بين خويشاوندان درجه 

انان در بين مسلم. دخترعمه و پسردايي طرفداران زيادی دارد

 از نوع دو طرفه نيز مجاز سهازدواج بين خويشاوندان درجه 

 که اين مسئله در آيين زرتشتی کاملاً در حالي. شمرده شده است

  . باشد  يممنوع م

ی ها ازدواجالبته تنوع قوانين حتی در سطح کشورها در خصوص 

 برای مثال ازدواج فاميلی در کشورهايي .خورد يفاميلی به چشم م

که در هشت   در حالي.ليس و استراليا منع قانونی نداردنظير انگ

لقی شدن بالا رفته تايالت آمريکا اين مسئله تا حد جرم جنايي 

البته جالب است  .)۱۵(باشد يايالت نيز غير قانونی م ۳۱است و در 

 ازدواج  كهکند ياشاره مش در مطالعات )۱۶، ۱۷( ١تلي بکه آقای

 ،ا موقعيت پايين اقتصادی افرادفاميلی دارای ارتباط مستقيم ب

و در جوامعی که . و روستاها دارد ای سوادی و مناطق حاشيه بي

مشاهده بيشتر ها حاکميت دارند  ئودالفهنوز زمين داران و 

   .گردد يم

واسطه مشترک بودن ه نمايند ب يدر زوجين که ازدواج فاميلی م

 اثرات های نسوج سازگار بافتی و نيز های آنتی ژن هاپلوتايپ

تر  های کشنده در مراحل اوليه جنينی ميزان باروری پايين ژن

  ). ۱۸(باشد  يم

 
1 Bittles 

که  واسطه اينه از طرف ديگر زاد و ولد و سقط در اين زوجين ب

های خويش را جبران نمايند بيشتر  نمايند سقط يتلاش م

  . )۱۹(باشد می

 که ای های نادر و کشنده ی فاميلی ژنها ازدواجکه در   اينه علتب

فرصت تظاهر و بيان  برند هر دو والد از يک جد به ارث می

 درصد در بين فرزندان ۱‐۴ بينمرگ و مير يابند لذا درصد  می

   ).۲۰(باشد که با هم نسبتی ندارند يبيش از افرادی م

 نشان داد که هم خونی ۱۹۹۱ و همکاران در٢شمیحتی مطالعات 

اد بزرگسال نيز ايفای در اختلالات قلبی و عروقی و سرطان در افر

   .)۲۱ (نمايد ينقش م

 نشان ۱۹۹۸مطالعه عبدالکريم و همکاران در عربستان در سال

ی فاميلی در شرق عربستان به بيش از ها ازدواج ميزان دهد كه مي

 بالاترين سهرسد که ازدواج از نوع خويشاوندی درجه  می% ۵۲

 در ۲۰۰۰ال  در س٣ در مقاله آقای اشنايدر.)۲۲ (ميزان را داشت

زمينه عوارض ازدواج های فاميلی در عربستان منتشر نمود به 

 ،های خونی نظير بتا تالاسمی، آنمی داسی شکل افزايش بيماری

 اين مسئله .های فاميلی اشاره نموده است ديابت در نتيجه ازدواج

باشد و وجود نسبت ازدواج  ای عربستان می ناشی از بافت قبيله

فرض به دانند که در اين قبايل   هر چند همه می.ها فاميلی بين آن

کس  باشند ولی هيچ دارای شيوع بالايي می.. .های خونی و بيماري

البته ميزان اين .  نمايداشارهخواهد به اين رسم غلط در آنجا  نمی

 ،%۳/۵۴ کويت ، %۹/۵۷ عراق ،%۱۲/۵ها در اردن  نوع ازدواج

   .)۲۳(است% ۶/۶۱امارات 

 انجام شده نشان داده شد ٤کاستا‐دیه توسط ای ک در مطالعه

در نمايند  ازدواج فاميلی از نوع درجه يک میهايي که  خانواده

 ۱۸۲۵/۱ )۲۴(ازدواج غير فاميلی دارندهايي که  مقايسه با خانواده

   .بار بيشتر فرزندانشان در معرض مرگ و مير هستند

 نوع تواند در کاهش فراوانی اين استراتژی که میهر حال ه ب

 ايفای نقش نمايد در همه جوامع تاکيد بر آموزش ها ازدواج

 به ها ازدواجها و متذکر شدن عوارض اين نوع  خانواده

های پژوهش ما نشان داد ميزان اين نوع  افتهي. هاست خانواده

همانند ساير کشورهای مسلمان منطقه در ما ها در کشور  ازدواج

ر يی نظيها رش بيماریباشد و نقش مهمی در گست می% ۲۰حدود 

 
2 Shami 
3 Schneider 
4 De Costa 
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نابينايی، ناشنوايی، عقب ماندگی ذهنی، هموفيلی، بتاتالاسمی و 

ها با اين نتايج  ن نيز در ساير کشوراهای ساير محقق افتهي. سقط دارد

 و لزوم برخوردی جدی با اين معظل را ردخوانی دا  همکاملاً

 بديهی است اين نوع ازدواج در بروز اختلالات. دينما يگوشزد م

نقش اساسی ايفا ژنتيکی نادر بسياری نظير اختلالات متابوليک 

   .ها اشاره نشده است نمايد که در اين مطالعه به آن يم

  

   هاپيشنهاد

ن سلامتي جامعه راه دشوار و دهد كه مسئولا مياين مطالعه نشان 

طويلي را در پيش دارند و بايد با تلاش و همت زياد در جهت 

 ها ازدواج و والدين در رابطه با خطرات اين آگاهي دادن به جوانان

  .قدم بردارند

 زنانبين  خصوص دربه باتوجه به سن پايين ازدواج فاميلي  ‐١

هت جهايي  شود در مقاطع تحصيلي دبيرستان كلاس ميتوصيه 

آموزش در رابطه با ازدواج تشكيل گردد و خطرات ازدواج فاميلي 

 .گوشزد شود

ج و مراكز بهداشت جهت هماهنگ كردن دفاتر ثبت ازدوا ‐٢

كنند به مراكز  ميمعرفي كردن حداقل زوجيني كه ازدواج فاميلي 

 .مشاوره ژنتيك

تلاش همگاني جهت بالابردن فرهنگ جامعه و زدودن افكار  ‐٣

 .و رسوم غلط و خرافاتي از جامعه به خصوص در مناطق روستايي

ديگري در زمينه عوارض ازدواج فاميلي وسيع مطالعات  ‐٤

هاي جمعي در اختيار  ق رسانهيته و نتايج آن از طرصورت گرف

  .مردم قرار داده شود

  

  تقدير وتشكر

 دانـشگاه علـوم     شيـ ـترم پژوه ـاونت مح ـ ـكر از مع  ـبا تقدير و تش   

چـاپ و    ، بـه تهيـه مـواد      هاي مربوط  ه كليه هزينه  ـ ك پزشكي اروميه 

ــتکث ــراهم نمــوده ري ــشكر از را ف ــا ت ــان صــديق بخــش و ب  كاركن

 كـه    اروميه  پزشكي مولكولي بيمارستان شهيد مطهري     سيتوژنتيك و 

ــده ــوده    عهـــ ــروژه بـــ ــاي پـــ ــام كارهـــ ــد دار انجـــ .انـــ
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